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VSUIM NOI DUNG 


* Viém nhiém vüng cháu. 
Pelvic inflammatory disease - PID. 
e Thai lạc chó. 


Ectopic Pregnancy. 
° Хоап buóng tring. 
Ovarian Torsion. 


VSEIM NOI DUNG 


° Viém nhiém ving chau. 
Pelvic inflammatory disease - PID. 
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VIEM NHIEM VUNG CHAU (thé cap tinh) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, acute phase 


Viém по! mac tu cung (endometritis). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5% edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 2nd edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


VIEM NHIEM VUNG CHÁU (thé cáp tính) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, acute phase 


- Thành voi trúng dày > 5mm, ф lat cát ngang ta có dau 


hiệu bánh rang (cogwheel sign) do thành vòi trứng cùng 
các nép niém mac phü né tao thành. 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 274 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


Viém cap tinh 


COGWHEEL SIGN — SIGNE DE LA ROUE DENTEE 


Cat doc theo voi trimg: Day thành voi trúng hai bën. 
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VIEM NHIEM VUNG CHÁU (thé cáp tính) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, acute phase 


- Viém nói mac tir cung (endometritis). 
- Thành voi trirng dày > 5mm, 6 lat cát ngang ta có dau 


hiéu bánh ráng (cogwheel sign) do thành voi trứng cùng 
các nép niém mac phu né tao thành. 
- Có thé bát dau có ú dich tai voi (hydrosalpinx). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 274 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 
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The Netter Collection OF MEDICAL 
ILLUSTRATIONS. Reproductive System. 2011 
by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. 


Hydrosalpinx với cogwheel sign 


N. Perrot et al. Echographie Endovaginale-Doppler couleur en Gynecologie-Obstetrique. 5° édition. 2004 


VIEM NHIEM VUNG CHAU (thé cap tinh) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, acute phase 


- Viêm buông trứng (oophoritis): Buông trứng to ra, có 
nhiêu nang nhỏ (có thê lầm với buông trứng đa nang). 

- Thâm nhiễm mỡ mạc treo vùng hạ vị, quanh tử cung. 
- Dịch ở túi cùng. 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5% edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 274 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 
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Acute PID 


Sub-acute PID 


Chronic PID 


The Netter Collection OF MEDICAL ILLUSTRATIONS. Reproductive 
System. 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. 


VIÊM NHIEM VUNG CHAU (thé man tinh) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, chronic phase 


- Ú dịch hoặc ú mú vòi trứng (hydrosalpinx or pyosalpinx): 

+ Lát cat ngang: những nôt ở vách (do cat ngang nếp niêm mạc) tao 
thành dau hiệu chuỗi hat (beads-on-string sign). 

+ Lát cat doc: voi trứng dan ra, thành mong, biéu hién la nhüng cau trúc 


hình bau dục với những vách ngăn không hoàn toàn. 


* Hydrosalpinx: dich hôi âm trông. 

* Pyosalpinx: hồi âm mặt kính mờ, đôi khi có hình ảnh mức dịch-mủ 
(fluid-pus level) hoặc có khí trong mủ (những đốm 101 âm dày với bóng 
lung do). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 2nd edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 
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VIEM NHIEM VUNG CHAU (thé man tinh) 
PID - Pelvic Inflammatory Disease, chronic phase 


- Ú dich hoac ứ mủ vòi trứng (hydrosalpinx or pyosalpinx): 
+ Lát cat ngang: những not ở vách (do cát ngang пер niêm mạc) tao 
thành dau hiệu chuỗi hạt (beads-on-string sign). 
+ Lat cat doc: vòi tráng dan ra, thành mỏng, biéu hiện là những câu 
trúc hình bầu dục với những vách ngăn không hoàn toàn. 


* Hydrosalpinx: dịch hôi âm trong. 

* Pyosalpinx: hôi âm mặt kính mờ, đôi khi có hình ảnh mức dịch-mủ 
(fluid-pus level) hoặc có khí trong dịch (những đốm hôi âm dày với bóng 
lung do). 


- Ap xe vöi-buöng trứng (tubo-ovarian abscess - TOA): phức hợp vòi- 
buông trứng có vách day, tăng tưới máu ở vách, hôi âm mặt kính mờ. 


- Dịch túi cùng. 


Abscess has progressed 
eis involving most of ovary 


+ 
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TOA ở hai bệnh nhân. 


Peter M. Doubilet et al. Atlas of ultrasound in obstetrics and gynecology. 2012 


° Viêm nhlem vung chậu. 


Pelvic inflammatory disease - PID. 
。 Thai lac cho. 

Ectopic Pregnancy. 

° Xoăn buông trứng. 

Ovarian Torsion. 
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Cesarean section scar (rare) 


cervical (rare) 


Jacob Mandell. Core Radiology. Published in the United States of America by Cambridge University Press, New York. 
2013 
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THAI LAC CHO O VOI TRUNG (95%) 


- Hinh anh gian ВЕ day nội mac tử us 2011 khi có 1 
| | ), hoặc có túi thai gia (ps: | tatio 
as máu Оол chất tiết hình thành). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 274 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


Endometrial cavity Endometrial cavity with fluid 


Decidua parietalis 


Decidua capsularis 


Gestational sac 


Túi thai gia (phải) không сб viền hồi âm dày, nằm giữa lòng TC, trong khi túi thai thật 1. có 
viên hồi âm dày (decidua capsularis), nam lệch một bên nội mac với dou 


THAI LAC CHO O VOI TRUNG (95%) 


- Hình ảnh trực tiếp: Khi thai lạc chỗ chưa vỡ hoặc vỡ không hoàn toàn, ở lát 
cắt ngang vòi trứng, ngay vi trí thai lac cho làm tô, ta có dau hiệu vòng ông (tubal 
ring sign). 


` 


+ Biểu hiện bàng vòng hôi âm dày, độ hài âm tương đương hồi âm của nội 
mac tử cung (phân biệt với nang hoàng thé có độ hồi âm kém hơn nói 
mac tử cung). 

+ Doppler cho thấy tăng tưới máu, RI thấp, có thé có dấu hiệu vòng lira (“ring 
of fire” sizn) (nang hoàng thể cũng có dấu hiệu vòng lửa). 


+ Tìm thay phôi thai với tim thai đang hoạt động bên trong vòng ống 
giúp chân đoán chắc chan. 


+ Nếu không tìm thấy phôi thai, việc tìm thấy yolk sac (noãn hoàn) bên trong 
vòng ông cũng giúp ích cho chan đoán thai lạc chỗ. 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 219 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 
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Thai lac chô Nang hoang thé 


Susan Raatz Stephenson. Diagnostic Medical Sonography — Obstetrics and Gynecology. 3" edition. 2012 by Lippincott Williams & Wilkins. 
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Corpus luteum cyst 
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Tubal ring sign 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 


THAI LAC CHO O VOI TRUNG (95%) 
- Dé phân biệt thai lạc chỗ ở vòi trứng với nang hoàng thé ở buông trứng, người 
ta còn dùng nghiệm pháp day dau dò: 
+ Nếu là thai lạc chỗ thì khi ta đây đầu dò tới-lui sẽ thấy vòng ống 
chuyền động riêng biệt hoặc chuyển động xoay tròn ngược chiều với 
buông trứng. 
+ Trong khi nang hoàng thể nằm trên buồng trứng (thường hình thành cùng 
với tình trạng thai nghén) sẽ chuyên động cùng với buông trứng. 
* Tuy nhiên, nghiệm pháp đây dau dò chi có giá tri tuong đối vì nêu 
có sự viêm dính giữa vòi trứng và buông trứng (thường gặp trong 


viêm nhiễm vùng chậu) thì khi ta day đầu dò, thai lạc chỗ sẽ cùng 
chuyên động với buông trứng. 


Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 2nd edition. 2012. Wolters Kluwer. 


Khối cạnh buồng trứng chuyền động xoay tròn ngược chiều 
buông trứng > Thai lạc chỗ. 


Peter M. Doubilet et al. Atlas of ultrasound in obstetrics and gynecology. 2012 


THAI LAC CHO O VOI TRUNG (95%) 
- Hình ảnh trực tiếp: Khi thai lạc chỗ đã vỡ là khói canh tử 
cung-buông trung (complex extra-ovarian adnexal mass). 

+ Khôi hỗn hop hoặc dạng nang. 


+ Doppler: có thé tăng tưới máu quanh khối cạnh TC-BT. 
+ Tran mau mang bung. 


The Netter Collection OF MEDICAL 
ILLUSTRATIONS. Reproductive System. 2011 
by Saunders, an imprint of Elsevier Inc. 


THAI LAC CHO O VOI TRUNG (95%) 

Tran máu màng bung từ lượng it đến nhiều khi thai lac chỗ vỡ. 

- Tùy theo thời gian chảy máu mà 101 âm khác nhau: 
hôi âm trong > hồi âm mặt kính mờ > hồi âm day. 

Nếu dich có hôi âm trong hoặc hồi âm mặt kính mờ thi ta không thé 
phân biệt được giữa tràn dịch và tràn máu màng bụng. 

Trong tràn máu màng bụng, thành túi mật luôn luôn mỏng, trong 
khi thành túi mật luôn luôn dày ( > 3 mm) trong các tràn dịch màng 
bụng do gan, thận, tim... ). 

- Néu thay bao quanh tử cung là hinh ảnh hồi âm dày (tương đương со 
tử cung) thì phải nhận biết đó là máu đông, được gọi là dẫu hiệu cục 
máu canh gác (sentinel clot sign): dau hiệu này rat có giá tri định vi 
vị trí chảy máu (ở đây là chảy máu từ vùng chau — máu có nhiều thời 
gian hơn để đông lại). 
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Thai lac chó ở vòi trứng trái chưa võ! 
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B-HCG=7 139 ГІЛ 


“... trompe gauche RAS, ovaire 
gauche porteur d’un kyste du 
corps jaune, trompe droite RAS, 
kyste du meso-salpynx droit, 
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(G2 ЛЕМ HOSPITAL 
2707108108 11:02:01 


MI 0.4 Tis 0.2 3.5C 
Su peu Abdomen 


Cau trüc nang noàn nam 
O-Fra 5.0 MHz chông lâp lên túi thai. 


Dr.Trong МІ 0.5 Tis 0.3 6 
ADM ادلا‎ ٥١ š weZ weZ == OB-1 


Map НЮЮ 
D 

DR 

FR 

AO 


«...Une СЕП au niveau d'intertielle 
(D), corne gonfle d=2cm, non rompue. 
Uterus et annexe (G) + ovaire (D) sont 


normaux... » 


A, 
АШ Айшбі, đã có 1 cháu, tiền căn 2 làn thai lạc chỗ vòi trứng trái 
(tần đầu mỏ bảo tồn, lần 2 cát vòi trứng trái). | 
BN trê kinh, dau bung vùng hô chậu phải, di khám ở 1 BV với chan 
đoán thai khoảng 5-6 tuân trong tử cung (dau dò âm dao). Sau khi đi 
khám vé, BN vẫn thay đau bụng nhiêu, con đau gióng nhu các lần 
i lạc chỗ vỡ > Nhập cấp cứu BVFV. 


ми 


(ҹу 
[oT D 


(ГРУ HOSPITAL UNE Xu ٢ мов Teo MM (GE JEV HOSPITAL М108 тво 
dR] ong 5:15:36 PM ADM 05256318 жана 0 0008/10 5:11:35 PM AD да. 
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Fluid-fluid level 


FV HOSPITAL aes MIOS тво. % FV HOSPITAL 
08/08/10 5:23:57 PM AD من‎ 08/08/10 5:21:53 РМ А 


HT TUBE 


: Vừa có thai trong tử cung, vừa DT 


... Âu niveau du pelvis, hemoperitoine de moyenne abondance 500cc 

de sang noir avec caillots +++ ASPIRATION +++ 
| GEU DTE occupant toute la trompe a la limite de la rupture : decision 
| SALPINGECTOMIE qui s'effectue facilement par voie retrograde... » 


0.66 ст! 
1.73 cm 
0.00 ст 
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yesterday (about 30 hours). Ж 
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FVHOSPITAL 


Dr. TRONG 


өй 


VSM 
ر‎ — + RBC - Red 16 Mar 2017 18:40 L 10^6/mm3 3.80 - 5.70 


— zZ 


Blood Count‏ سے 


< 
М HGB- 16 Mar 2017 18:40 L g/dL 12415 17:5 
Haemoglobin 


W HCT - 16 Mar 2017 18:40 L Percent 37.0 - 47.0 
Hematocrit 


bHCG: 16 Mar 2017 18:40 < 0.1 
Quantitative 

Maternity 

(Blood) 


Luu y: Ó phụ nữ trong độ tuôi sinh sản, tràn máu màng bung cấp 


có 2 nguyên nhân: 
Thai lạc chỗ vỡ hoặc Vỡ nang hoàng thê. 


A lot of blood and clots in the abdominal cavity. 

Uterus, ovaries, Fallopian tubes are normal. 

There is a small rupture on surface of the left ovary which is bleeding. 
Aspiration of blood and hemostasis by electro- bipolar. 

Stable vital signs when finishing operation. 

Post-Operative Diagnosis: Rupture of the left lutein ovarian cyst. 


° Viêm nhlem vung chậu. 


Pelvic inflammatory disease - PID. 
* Thai lạc chó. 

Ectopic Pregnancy. 

° Xoắn buông trứng. 

Ovarian Torsion. 


Xoắn buông trứng (ovarian torsion): cả buông trứng và vòi trứng bi xoắn quanh đây 
chang tu cung-buóng trứng (ovarian ligament) và dûy chang treo buông trứng 
(infundibulopelvic ligament). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5” edition. 2008 


VSUIM 
XOÀN BUÓNG TRUNG (OVARIAN TORSION) 
1. Dấu hiệu tại buồng trứng: 
- Có thé có u nang cùng ton tại ở buồng trứng xoắn (yếu tó thuận lợi). 
- Buóng trứng to га gấp nhiều lần (dai > 4cm) so với buông trứng đối bên, có 
những nang noãn (8-12mm) ở ngoại vi tạo dau hiệu chuỗi ngọc (“string of 
pearls” siøn). 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 219 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


Nữ, 30 tuổi, dau hó chau T 2 ngay: 
buông trứng T (các đầu mũi tên) to ra 
(25,6 ml), có những nang noãn to ra ở 
ngoại vi. Buóng trứng P bình thường 
(8,5 ml). 


Nữ, 27 tuôi, đau dữ dội từng cơn đã 2 
ngày: buông trứng T to ra có những 
nang noãn ó ngoại vi. 


VSEIM 
XOAN BUONG TRUNG (OVARIAN TORSION) 


1. Dau hiéu tai buông trúng: 


Dau hiệu viền hài âm dày quanh nang noãn (Follicular ring sign): viền hôi 
âm dày (1-2 mm) quanh những nang noãn nhỏ (3-7 mm) (dau dò âm дао, so 


sánh với buông trứng đối bên). Giải thích: do sự phù né và xuất huyết quanh 
những nang noãn nhỏ. 


Mala Sibal. Follicular Ring Sign - Simple Sonographic Sign for Early Diagnosis of Ovarian Torsion. J Ultrasound Med 2012; 31:1803- 
1809 | 0278-4297 
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Mala Sibal. Follicular Ring Sign - Simple Sonographic Sign for Early Diagnosis of Ovarian Torsion. J Ultrasound Med 2012; 31:1803— 
1809 | 0278-4297 


XOAN BUONG TRUNG (OVARIAN TORSION 


1. Dau hiéu tai buông trúng: 


Có Ше có u nang cùng tôn tại ở buông trứng xoắn (уби tô thuận lợi). 
Buông trứng to ra gấp nhiều lần (dài > 4cm) so với buông trứng đối bên, có 
những nang noãn (8-12mm) ở ngoại vi tao dau hiệu chuỗi ngọc (“string of 
pearls” sign). 

Dau hiệu viền hồi âm dày quanh nang noãn (Follicular ring sign): viên hôi 


âm dày (1-2mm) quanh những nang поп nhỏ (3-7mm) (đầu dò âm đạo, so sánh 
với buông trứng đôi bên). Giải thích: do sự phù né và xuất huyết quanh những 
nang noãn nhỏ. 

Buóng trứng có thé nam ở vi trí bat thường: phía trước hoặc đáy tử cung, 
trên bàng quang. 

Dịch ở túi cùng. 


` 
w > 


Peter W. Callen et al. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. 5" edition. 2008. Saunders. Elsevier. 
Peter M. Doubilet et al. Atlas of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 274 edition. 2012. Wolters Kluwer. 
Carol M. Rumack et al. Diagnostic Ultrasound. 4" edition. 2011 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc. 


Buóng trứng nam ở mặt trước tử cung, trên 
đường giữa, có kích thước rất lớn so với TC. 
Có những nang nhỏ trong buông trứng. Có 
it dịch tui cùng. 


SAG ROV 


AI 


Buóng trứng P to ra (so với buồng trứng T- hinh С), nam ở đường giữa. 


Ba tháng sau mó tháo xoắn, buồng trứng trở lại kích thước bình thường. 


XOAN BUONG TRUNG (OVARIAN TORSION) 
Dau hiéu tai buông trung: 
Cé thé cé u nang cung ton tai 0 buông trứng xoăn (yêu tô thuận lợi). 
Buông trứng to ra gấp nhiêu lần (dài > 4cm) SO VỚI buông trứng đôi bên, có 
những nang noãn (8-12mm) ở ngoại vi tao dau hiệu chuỗi ngọc (“string of 
pearls” sign). 
Dau hiệu viền hồi âm day quanh nang noãn (Follicular ring sign): vien hoi 
am day (1-2mm) quanh nhüng nang noan nho (3- 7mm) (dau do am dao, so sánh 
với buông trứng đôi bên). Giải thích: do sự phù ne và xuất huyết quanh những 
nang noãn nhỏ. 
Buông trứng có thể năm ở vị trí bất thường: phía trước hoặc đáy tử cung, 
trên bàng quang. 
Dịch ở túi cùng. 
Doppler buồng trứng: 
+ Không có phó động mạch > Xoắn hoàn toàn. 
+ EDV = 0 > Xoắn không hoàn toàn. 
+ Phó tardus-parvus > Xoắn không hoàn toàn. 
* Buóng trứng có khả năng được bảo tôn nếu ta bat được phó Doppler. 


Nữ, 24 tuổi, đau cap tinh HCP: ВТ (P) 
to ra, có những nang nhỏ ở ngoại vi, có 
it dich bao quanh (*). 


: Xoán hoàn toàn 
Doppler: khóng có phó dóng 
mach làn phó tinh mach. 


SV Angle 0° 
Dep22 с 
Size 2.0 m 

Freq 5.0 MHz 

WF Low 


- 15 
emis 


EDV =0> Хойп không hoàn toàn 


LT OV SAG 


Dep Pa Ù 


cm/s 


__ Tardus parvus > Xoan khong hoan toan 


1 
- -1 


ФИИ. 
COUR N чува. c 


Xoan buông trứng/U nang buông trứng phải (serous cystadenoma). 


XOAN BUONG TRUNG (OVARIAN TORSION) 


2. Dau EN tai cuông xoan: 


url ) duoc xem la dau hiéu dac hiệu: 

+ Dấu Hiện thây được trên siêu am trắng- den khi căt ngang cuóng xoan và 
di chuyển dau dò tói-lui (to and fro) doc theo trục của cuóng xoàn. Dó là 
hình ảnh xoáy nước cùng hoặc ngược chiêu kim đồng hó > Chan đoán 
xác định xoắn buông trứng. 

+1 


Vijayaraghavan SB. Sonographic whirlpool sign in ovarian torsion. J Ultrasound Med 2004;23(12):1643-1649. 


ux 


JU 
A 2 3 
SPECIMEN 23-3136 | 


Xoan buông trúng T - Dâu hiệu xoáy nước 


Arthur C. Fleischer et al. Sonography in Obstetrics & Gynecology: principles and practice, 6th Edition. 2001 


| sBN¬nữ; 32,tuói, vừa sanh thường 13 ngày trước. Sáng nay thay dau HCP, không sốt. 
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Surgical Procedure and Findings: 8 ET E | wm Ра 
The patient was placed in supine position. N E SV \ < 
Introduced 3 trocars. 上 — | 
There was right ovarian cyst | =e | : 
swelling and congestion of right ovarian tube. | - \ ü 
| > \ 
| 4 E? \ 
Controlled bleeding. mis 
Placed a drain in Douglas' sac. 


\ 
| | 
Extraction of specimen through umbilical incision. 
Closure of all incision. 


Estimated blood loss: 100ml. 


VSUIM THONG BDIEP MANG VE 


Đứng trước một trường hop dau bụng cấp 
vùng ha vị ở phụ nữ, đừng bao gió quên: 


° Viêm nhiễm vùng chau. 
Pelvic inflammatory disease - PID. 
* Thai lac chó. 


Ectopic Pregnancy. 
° Xoắn buông trứng. 
Ovarian Torsion. 


CAM ON CAC BENH NHAN DA CHO TOI NHUNG HINH ANH VA CLIPS QUY GIA. 
CAM ON SU CHU Y THEO DOI CUA QUY BAC Si. 


“Knowledge is a treasure, 
but practice is the key to it.” 
Binh minh Mui Né, хийп 2014 Lao Tzu 


w. 


